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   A case of bilateral testicular germ cell tumors of different cell types and maturation in the metas-
tatic region is described. A 42-year-old man with bilateral testicular swelling visited our clinic. 
Bilateral high orchiectomy was performed. Subsequent histological examination revealed seminoma 
and embryonal carcinoma in the right testis and seminoma and mature teratoma in the left. 
   Then bilateral retroperitoneal lymphadenectomy was performed and 7 metastatic regions were 
found in the para-aortic lymph nodes. One of these revealed histopathologically a mature 
 teratoma containing cartilage constituents. 
   After the operation, multiple drug treatment with Cis-DDP,  vinblastine and pepleomycin was 
started. The patient has been in complete remission for about 1.5 year. 
   In addition, we reviewed the literature about bilateral testicular germ cell tumors and maturation 
in the metastatic region. 


















面 平 滑 であ った.左 睾丸 は 正 常 大 であ った が,副 睾丸
との境 界 は 不 鮮 明 で,非 常 に 固 く不 整 で あ った.な お,
両 側 と も透 光 性,自 発痛,圧 痛 は な く陰 嚢 皮膚 との癒
着 は認 め な か った.
入 院 時 検 査 成 績:
血 沈=1時 間 値2mm,2時 間 値5mm
検 血=RBc455×104/mm3,wBc6,000/m■3,Hb
15.39/d且,Ht45.5%,thrombocytes27.2×104/mm3.










胸 部 レン トゲ ン:正 常
1982年6月21日腰 麻 下 に 両側 高 位 除 睾 術 を 施 行 した。
両 側 と もscrotalincisionにて 腫 瘍血 管 の 著 明 な増
生 を認 め たた め 除 睾 術 を 施行 した.腫 瘍 と陰 嚢皮 膚 と
の癒 着 は,両 側 と も認 め な か った.
摘 出標 本:
右 睾丸 は,大 き さ8.5×5×4cm大 で重 さは1109
で あ った.割 面 はmulticysticで出血壊 死 部 分 が 散
在 した(Fig.2.左).左睾丸 は大 き さ5×3×2cm大
で 重 さ20gで あ った.割 面 は腫 瘍 実 質 が膨 隆 し,肉
眼 的 に 正常 の睾 丸 組 織 と思 わ れ る部 分 は み られ な か っ
た(Fig。2.右).
病理 組 織学 的 診断:
右 睾丸 組 織 はseminomaとembryonalcarci・
nomaが混 在 して い た(Fig.3).左睾丸 組 織 も右 側 で
見 られ た と 同様 のseminornaとmatureteratoma
が混 在 し てい た.Fig.4はmatureteratomaの組
織 像 であ るが,左 端 はsquamousepithelialcyst,
申央 はcartilagecomponents,右側 はkeratinous
cystが見 られ た.
Fig.5.左は 除 睾 術 後 のIVPで あ るが 両 側 上部 尿
管 に は 矢 印 で示 す よ うに 偏 位 が 見 られ た.右 側 は外 側
偏 位,左 側 は 内側 よ りの圧 迫 所 見 が 見 られ,両 側 傍 大
動 脈 リンパ 節 転移 が 疑 わ れ た.
Pedallymphangiographyでは,右 側 はIVPに
一 致 して ,右L3よ り上 部 リ ンパ 管 へ の通 過 障害 が 認
め られ た.し か し左 側 は と くに 異 常 を認 め なか った.
24時間 後 の腹 部 レ ン トゲ ン写 真 で は 多 数 の不 整 リ ンパ
節 の描 出 を認 め るが,右L・_3の リ ンパ節 は 描 出 が不
明 瞭 で あ る(Fig.6.左).以上 よ りStagellaの両
側 睾丸 腫 瘍 の診 断 の も とに7月12日 全 麻 下 で両 側 後腹
膜 リンパ郭 清 を 施 行 した.手 術 所 見 で は右 傍 大 動 脈 リ
ンパ節 は,あ ず き豆 大 か らそ ら豆 大 に 腫 大 して お り,
一 部 固 く触 知 したFig.6.右 は 郭 清 後 の 腹 部 レン ト
ゲ ン写 真 で あ り,術 後 のIVPで は両 側 上 部 尿 管 の走
行 は 正 常 に も ど って い る(Fig.5.右).
病 理 所 見 で は,右 側 に はIVPに 一 致 して7ヵ 所,
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左摘 除 睾 丸 の割 面(右)
Fig.3。右 睾 丸 の病 理 組 織 像(H.E.×ICO)















Fig.5.後腹 膜 リ ソバ 郭 清前 と後 の静 脈性 腎孟 造 影Fig.6. リンパ管造影24時間後の腹部単純写真(左)と
リンパ郭清後の腹部単純写真(右)
Fig.7.後腹 膜 リンパ節 の病 理 組 織 像(H.E.×100)
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Table1.左右の組織を異にする本邦両側睾丸腫瘍症例
N。.報 告 者 年度 年齢 発生時期 組織所見 文 献
1福 島 。ほ か
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本 報 告
S;seminomaE;embryonalcarcinomaT;teratomaN。.18まで は 石 山sの 集 計 に よ る.
移 の うち6ヵ 所 に は,Fig.7.左に 示 す よ うにemb-
ryonalcarcinQmaが認 め られ た.し か し他 の1ヵ 所
にはFig.7.右に 示 す よ うに 軟 骨成 分 を 含 んだmature
teratomaが見 られ た.し か し左 側 に はIVPの 所 見
にみ られ た 部 位 を 含 め て転 移 は な か った.
術後 約2週 目 よ りFig.1に 示 す よ うな 多剤 併 用 療
法 を開 始 した.す なわ ちCis-DDPを1ク ー ル1回
60mg3週 ごと4ク ール 計240mg,Vinblastineを
週1回5mg計100mg,Pepleomycinを 週1回5
mg計100mgを 投 与 した,ま た,Picibanilを,週
2回1KE,皮 下 注 射 した,AFP,尿HCGは リ ンパ
郭 清後 正 常化 した.ま た,化 学療 法 中 の 白血 球 の最 低
異常 値 は3,000/mm3で,他の副 作 用 もほ とん ど見 ら
れ なか った.患 者 は 現 在 ま で約1年7ヵ 月完 全 緩 解 の













生頻度 の約700倍に も相当す る11).丘rsttumorが
sem量nQmaの場合,こ れよりさらに高頻度である9μ).
また,対側睾丸に停留睾丸や萎縮睾丸が含まれる頻度


















ゆ るcelltypesの組 み 合 せ が お こ りう る8)Mostofi
らに よる と,seminomaは40～70%,embryonal
carcinomaは20%,teratocarcinomaは9%,cho-
riocarcinomaは0.3%見られ た と し て い る19>.ま
た,Aristizabalらに よ る とseminomaは77%,
embryonalcarcinomaとteratocarciμomaは20
%,choriocarcinomaは2%みられ た と報告 して い
る8).
診 断
両 側 睾丸 腫 瘍 の 診 断 につ い ては,残 存 睾 丸 の定 期 的
なfollowup,血液 化 学,X線 検 査 に 加 え て,対 側 睾
丸biopsyが有用 で あ る と して い る.Berthelsenら
は な ん ら臨 床 的 徴候 の な い精 細 胞 性 睾 丸腫 瘍 の対 側 睾
丸 にbiopsyを施 行 した 結果4例8%にcarcinoma
insituの所 見 が 得 られ た と して い る20).この組 織 像
は不 妊 患 者21・22)ある い は停 留 睾 丸 患 者23)の生 検 組 織 像
で得 られ た もの と同様 の所 見 で あ る.Skakkebeckら
は555例の 不 妊 患 者 の 生 検 組織 中6例 にcarcinoma
insituが見 られ,こ の うち4例 にgermcelltumor
が発 生 した と報 告 して お り2s),また,Nuesch-Bauch-
manら は,1,935例の不 妊 患 者 の 生検 組 織 中9例 に,
Carcinomainsituが見 られ,こ の う ち の5例 に
germcelltu皿orが発 生 した と報 告 して い る22).以
上 の報 告 よ り,Berthelsen20)やMorris25)が報 告 し
て い る よ うに,睾 丸 腫 瘍 患 者 の対 側 睾 丸 生 検 は,今 後
両 側 睾 丸 腫 瘍患 者 の早 期 発 見 のた め 十 分 有 用 と考 え ら
れ る.
治 療
両 側 睾 丸腫 瘍 の治 療 に お い て も,片 側 例 と同様 に,
seminomaにはradiation,non-scminQmatoustu-
morに は,化 学 療 法 と後 腹 膜 リンパ 郭清 が 原則 で あ
る.
しか しわ れ わ れ の 症 例 で は,両 側 睾 丸 と もにsemi-
nomaが み られ る と と もに,non-seminomatous成
分 も含 ま れ て いた.こ の ため 副 作 用 が 強 い と考 え られ
る放 射 線 治療 は 併 用 せ ず,化 学 療 法 と後腹 膜 リ ンパ郭
清 を施 行 した,
現在 術 後1年7ヵ 月 目で あ るが,術 前高 値 を示 した
AFP,血 中 な らびに 尿 中HCGは 正 常化 してお り,
そ の 他 の諸 検 査 で も転移 を認 め ず,完 全緩 解 の状 態 で
あ る,
こ の こ とか ら,両 側 睾丸 腫 瘍 の 治療 に お い ては,一
側 にseminomaを有 し,他 側 にnon-seminomatous
成 分 が み ら れ る 場 合,ま た,seminomaとnon-
seminomatous成分が 混 在 す る場 合 に お い て も,化
学 療 法 と後腹 膜 リ ンパ郭 清 は 十 分有 効 で あ る もの と思
われる.
転移巣での成熟化























7ヵ月目であるが,腫 瘍マーカーは正常化 してお り,
また,転移も認めず,完 全緩解の状態である.
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(1984年4月17日迅 速 掲 載 受 付)
